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Тотальное эндопротезирование коленного сус-
тава (ТэКС) у большинства пациентов в раннем 
послеоперационном периоде ассоциировано с уме-
ренным и выраженным болевым синдромом, не 
только замедляющим мобилизацию, но и приводя-
щим в ряде случаев к формированию хронических 
постхирургических болевых синдромов, сложно 
поддающихся терапии и существенно снижающих 
функциональные исходы артропластики [1]. 
Исследования двух последних десятилетий, по-
священные поиску наиболее эффективных стра-
тегий периоперационного обезболивания, легли 
в основу революционных технологий, позволяю-
щих безопасно проводить это весьма травматичное 
вмешательство в рамках «хирургии одного дня» [2]. 
К сожалению, несмотря на эти достижения, оте-
чественные ортопеды и анестезиологи зачастую 
игнорируют принципы преэмптивной мультимо-
дальной анальгезии, уповая лишь на применение 
традиционных ненаркотических нПВС и наркоти-
ческих анальгетиков в послеоперационном перио-
де «по требованию» пациента.
Статья Д.а. Тарасова с соавторами вновь привле-
кает интерес к этой актуальной проблеме, развен-
чивая догмы, еще в прошлом веке сформировав-
шиеся в анестезиологии применительно к лечению 
больных травматолого-ортопедического профиля. 
несмотря на ряд имеющихся ограничений про-
спективного рандомизированного исследования, 
его результаты наглядно демонстрируют простоту 
и высокую эффективность даже однокомпонентой 
локальной аналгезии (местный анестетик дли-
тельного действия) при тотальном замещении ко-
ленного сустава, что совпадает как с данными оте-
чественных авторов, так и с зарубежными работами 
высокого уровня доказательности [3—5]. 
на прошедшем 5–7 июня 2019 г. xx конгрессе 
effoRT  в рамках сессии, посвященной менедж-
менту боли при ТэКС, проходившей под председа-
тельством профессора e. Thienpont, ведущие евро-
пейские эксперты обобщили ключевые элементы 
современного подхода к проведению периопера-
ционной анальгезии с позиций доказательной ме-
дицины [6–10]*. упреждающий эффект чрезмер-
ного раздражения центральной нервной системы 
(ЦнС) сигналами из-за активации ноцицепторов 
механическими, термическими и химическими 
факторами хирургической агрессии, к которым 
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вскоре присоединяются и медиаторы развиваю-
щегося в ране асептического воспаления, реали-
зуется за счет системного использования нПВС и 
кортикостероидов еще до начала вмешательства 
(наложения гемостатического жгута и разреза 
кожи). у пациентов из группы риска развития вы-
раженного болевого синдрома для снижения воз-
будимости центров боли в ЦнС может дополни-
тельно применяться кетамин.
Далее этот эффект усиливается интраоперацион-
но путем использования локальной инфильтрации 
всех мягких тканей коленного сустава, к которым 
прикасался хирург: синовиальная оболочка верх-
него заворота, надкостница, задняя крестообразная 
связка, жировое тело, фиброзная капсула, четырех-
главая мышца бедра и подкожная жировая клетчат-
ка, с акцентом на достижение зоны прохождения 
n. saphenus многокомпонентной смесью, сочета-
ющей местный анестетик длительного действия 
(ропивакаин или бупивакаин), нПВС (кеторолак), 
сосудосуживающий препарат (синтетический адре-
налин) и кортикостероид (его местное использова-
ние может заменяется системным введением). Если 
используется общая анестезия, то дополнительно 
рекомендуется проведение периферической бло-
кады нервных образований на уровне приводящего 
канала.
В послеоперационном периоде приемлемый уро-
вень болевого синдрома поддерживается за счет со-
четанного применения анальгетиков центрального 
(парацетамол) и периферического (нПВС) действия, 
что преследует целью максимально снизить потреб-
ность в назначении опиатов. При сохранении высо-
кого уровня болевого синдрома в качестве «средств 
отчаяния» дополнительно могут использоваться как 
фармакологические средства (метамизол, противо-
судорожные препараты (габапентин, прегабалин), 
синтетические наркотические анальгетики (трама-
дол), антидепрессанты (дулоксетин)), так и инвазив-
ные мероприятия: блокады геникулярных нервов 
коленного сустава под ультразвуковым контролем, 
включая и заднюю капсулу.
Таким образом, в арсенале ортопедов и анестези-
ологов, специализирующихся на проведении ТэКС, 
есть широкое разнообразие доступных и безопас-
ных методов и средств, совместное рациональное 
использование которых позволяет эффективно кон-
тролировать болевой синдром, создавая оптималь-
ные условия для ранней реабилитации пациентов.
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